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NO ESrrABEI-lECBH rrIPOS DEFINIDOS ...
no campo
uma
formando limi-
ante a lllu1tiplici-
e lllesmo porque,
clisturbando a
cerebl'o e
ou na infancia.
têm encarado a
"8indrome de Iâttle", descl'i-
como uma
(( Jorna<ias nJCc1icas" do Centenario Farroupilha.durante
Eis porque creio não
escnro elo interessante
As
a ele cabe o merito do detalhado
da sinclrome em sobretudo na ~variedade
dencia. de um distocico.
J\ntes de
lulViam descrito fatos
de opôr decidida barreira
o retrato claro de tal
E' bem certo que, na
do fator an.'l-
e das
No estabeleeel' tipos definidos das paralisias infantis de ce·
rebral e sub-col'tical, desde logo, evidente confusão.
intermediarios, sem localização
das duas fôrmas caracteristicas:
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as-o
como
crian-
dorsal
em
no sentic10 estrito
ele movünento~.; ate-
no adulto, a
cerebrais:
atetôse terminal.
e
como verdadeiras sinclromes
tot(1) ;
toclas essas
hei ele relacionar. no
a Sindrorne c1eLitt1e na
infantil;
sinc1rome atonieH de Fiirstcl'.
G)
.John
exat(~
Outros observadores têm relatado
Stro}nneyel' que falou em tetano
ças. Volk e El'b e Charcot
reconhecendo-a, na infancja.
11\)rste1', I{aymond,
tantos outros que
Pierre
Gehuehten foram
sunto debatido.
No I3rasil, citar, como lnesiTes na questão, entre outros,
Austregesilo, Aluisio Marques, Aluisio de Austregesilo ]1.0, Odi-
lon GaIlotti. Pernambuco Pilho, Pachec:) e Silva, Costa Rodrigues,
Borges Portes.
Escritores alemães e amel'lcanos conduem que a sindrome
de Little abraça todas as na infancia, emquallto os
sobretudo a escola da distinguem-na de outras
entidades dessa natureza.
Van Gehuchten, em um curso, na lTniversidaele ele Louvain, descre-
ve, Inec1iante a escola uma considerando-a co-
mo aparecida em ,crianças nascidas antes do termo, e cuja anatomja pa-
tologic~a se resúme na desenvolvimento da fibras eortico-es-
pinhaes e mna substrato anatomico é devido a
le:,-ão destrutiva. Certo é. que sintomas
lham, fundem-se. por dizer, estabelecenclo fôrmas intermediarias.
o primeiro que procuron isolar a.
afirmava que sômente existe sinc1rome de
pasmodica como resultado de partos
do feixe e ele cerebral.
Assim pensanlPierre lVfaric e Van Gehuchten. Bm desacôrc10 com
esses autores, levantam-se FeeI', Osler, noss.
para considerar todas as
de lJittle.
,Jakob. cuja
anatomia
do ataque aos centr:s
Fórster
J ) }1'órma ele
2) Sinclrome
3) I"órma
tósieos e
}1'ôrrna
Frellcl
A
A
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das fU11-
unicamente
se acompanham de
ele rranzi:
venlc{âeinls.
motoras e tro-
Incluam-se ainda as fÓrInas mixtas, familiares e as fórmas aborti-
em 1892,vas. de sifiJitica, ocurrencia para a qual já I1'riedmann,
chamou atenção, a respeito de dois casos que batison ele
rránC'icZentes de origem luetica.
Bneontram-se. egnalmente, cerebroplegi-::os
cos e. muitas fórmas paralitieas que não
disturbios lnenlais. Daí a utilidade desta
1) paralisias: cerebro1Jlegias
leves das
frnstas.
defieiencia ou
Little et
ii maIS recen-
debatida ques-
por eminente-
anatomo-pato-
B eles terminam o precioso trabalho, asseverando que, ele modo
admitir as conclusões:
ou antes de
marmoreo do
qualquer qnc'
para as pal'a-"(~ue se 'ecmseeve o nome de Sinc1rome de Ijittle
ou da primeira infancia.
á denominação de
anatomo·-clinica: estado
dismielinico do ou outra
1)
3)
Sinc1rome de IJÍttle, a
corpo e::driado e estado
pos~(!, sobrevi r."
gTI()LO(}I PATOGENíA E ANATOMIA PATOLOG1CA
:\reeessario se faz tomar em c'on ta, e sobretúelo na
qUE do desenvolvimento elo individuo
por dizer. dos elementos franca maximé do
feixe piramidal, por do neul'onio motor superior. Este só
é bem formaclo no nono Inês da vida intra-uterina e completamente cle-
i'envolvido, no ou terceiro mês que segue o naseimento.
As celnlas nervosas ainda não atingiram a perfeição anatomica;
das fibras eareeem de el1voluero ele mieJina. Daí o e011-
eluil'-se <1 ]Jemea resisteneia que tais elementosbasieos ofereeem ao agen-
te e eomo a luta (. para bastida.
-"1S causas toxieas ou traumaticas, vêmprovoeal' a 1'ea-
duma nevroglia nova, em pleno vigor de proliferação, onde ha o
trabalho normal do o que ultrapassa as necessidades de e1e-
feza do sistema nervoso, comprometendo-lhe a evolução e a atividade.
rpambem em eertos casos teratologicos, com modificações profundas d0
nos elementos constituintes, observar-se-á a presença de para-
lisias aeentuadas ao naseer, pela pouea resisteneia que tal orgão oferece
aos toxi-infeeeiosos.
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que a natm'eza do pl'oeesso yaria muito com a
qnal (, lesado o ~jstema ne1'\'080, quer se trate de da na
quer de suas lesões degenerativas,
Os meios patologicos eficientes das paralisias cerebraes
r.Jacando o cerebro e seus envo1torios, têm sna apari(jão quer
quer do parto,
Embora grande a dificuldade eTn o tempo em qlle se IlJa11l--
festamos fatores que irrompem o quadro morbido, qUê
TUH eritério seguro de classificação só poderá ser feito, mediante o co-
JlILC(:imento ele sna data ele
as causas da ,cerebroplegia infantil, nessas tres
E' através do (u'ganismo materno que trabalham os agentes mórbi--
dos (J., o féto, derivando de doenças, quer da materna, quer-
lHOS de indivi-
anamnése dos pelo exame somútico_
sangue e no ]iqnor, é a influencia lne-
e cujo estú(lo
111e8111o, tive ocasião de ehamar a esse
a c1escenc1enc'Ía dolorosa. __
ela corno
cerebrais jnfantís, ÜlcJuem-no IlU~
Thomm" Ponrnier e
rrCH1I'ette. Can hoffer.
mann C' tantos outros.
IC' {;la [111e expEea o numero yastode
naseicloscom
c1a
formar capitulo á
de infelizes:
J\firmanclo a
ú', eausas que ocorrem durante o eneontl'am-se as que
Ijittle de~creveu, lnónnente os traumatismo;.; por (list6eico,
do e mesmo a asfixia que, tantas yczes, segue os par..
tos la horiosos. E C0111 tais manobras é claro serem as les<>es maiscolllu-
mente encontradas dando ensejo a
ele ataque á zona motora cerebral.
em épocas variadas da VI-
a düdintos pro-
Toda eausa morbicla, durante a vae sobre o
de lnaneira direta, sejam os estados caqueticos, as infe--
ou cTolúcas, sejam os traumatismos fisieos on psiquicos.
nessas circunstancias, deveTIlos assinalar, ante ele mais nada, o pre-
papel elo alcoolismo e, principalmente, da sifilis_
Sabe-se que num caso de cerebroplegia uma das
no estudo é a que se refere fi
pois o abuso do aleool, eIn todos os tenl sido 1'e-
como eficaz em alterações .graves do elesen-
individual, mesmo no instante da fecundação,
Citada por lembrar-vos-ei a frase celebre de
um rapaz idiota: "lVloço, teu pai estava bastante ebrio, quando tua 111àe
te concebeu".
}"1aeil
'Hlerosos
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eembolías eerebrais
a
cansas eapazes de produzir
tanto que uma parte dos casos
em primeira linha, a o sarampo, a a
a escarlatina, a varíola.
Tem sido comprovado, o papel que, sobre o
a cronica, levando a ao gráo a\'a11-
como o virus da anterior
sifilis e o alcoolismo, incluindo-seprovocados
--:\fóra a ponea resistencia do cerebro infantíl, ha a assinalar, 110
de fenomenos, franca predisposição congenita, obser-
numero de casos, senão a maioria, em erianças cujos as-
inconfundiveis perturbações nervosas, como sem-
,aineIa a
a encefalite traz consequentemente, muitas vezes,
dos hemiplegicos e c1iplegicos, cujas causas determinam_
caracteristicas na substancia cerebral.
a encefalite é consequencia da lesão diréta, provocada pe-
las bactérias, em parte é resultado da ação tóxica.
De acôrdo com as observações de Concetti são ele preferencia as
que deixam vestígios de encefalite
resultando em hemiplegia ou c1iplegia.
São as e exogenas e as as cau-
sadoras mais temiveis, citando-vos ainda, além das que já falei, as pielí-
as pneumococias, a erisipéla, o reumatismo articular agúdo, a enclo-
'canlíte infecciosa e as septicemías, por agentes diversos, não esquecendo
,ainda hoje as tripanosomiases, e entre nós, a Esquizotripanose de Chagas.
Xão será inútil, mas antes necessario que tal fator não
dada sua importancia em gravidade e seu
embora sua distribuição geografica assuma ainda atri-
butos ele confusão, por imperfeitamente conhecida.
Achando-se o fóco p1'imacial da doença no norte de lVIinas
.as de experimentação levam a crêr que o mal não se limite ~l
esse nem tampouco ao Brasil, mas tenha invadido outros
do ('ontinente Americano.
Com relaçào ao nosso Rio Grande elo Sul, ouçamos as do
Dl'. --:\ristides lVIarques da Cunha, em conferencia na noite de 28 de ~Ju·­
l1bo ele 1918, na nossa Faculdade de -'-LL',ALÁv.t.UU
"Em nosso IDstado tem sielo constatada a presença de triaiorJws co-
nhecidos vulgarmente pelos nomes ou e no interior elo in-
séto ultimamente verificada a presença ele Cr'l:thidias sem que pela ino-
eless,es flagelados em animais ele experiencia, se cbegasse a uma
conclusão definitiva. Tambem se tem obser'vac1o doentes cujos sintomas
fazem suspeitar que atacados ela molestia sem que as pesqllizas
de laboratorio só iniciadas, lograssem a resultado
Infelizmente, porém, tudo faz crêr que das
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terminarão por demonstrar a existencia da moJestia já lia muito sns--
"
(la
raro, em necropsias, formações cisticas. indístill-
Ésta. que se earacteriza por
A natureza do processo ela cerebroplegia. traz notaveis variantes,
a em que é atingido o sistema nervoso ('entn:I1. a
que póde ganhar em profundidade ou extensão, levando ainda em
conta o tempo desse processo.
São em grande parte devidas as paralisias cerebrais ínfaJltís a ,] ]te-
circunscritas dos vasos sanguíneos e á encefalite, mais ou menos
difusa.
Si se tratar de umaencefalite, todas as porções do cerehro
ser interessadas, mais ou menos profundamente, maximé a eortex e os
g'anglios da base.
E' assim que se observam degenerações das celulas da corticalidade
e elas partes visínhas, eelulas- que se mostram pequenas,
Tarefeitas, escassamente coloridas.
O certo é que pequenos fócos primitivos, a pouco e pouco, anmen~
tam de inva.dindo. alfim. ü em sua totalidade.
A agellesia do feixe piramidal, sobretudo, é das modificações que,
com mais frequencia, se encontram, assim como qualquer defeito cere..
bral, datando da vida intra-uterina, a redundar,
sibilidade do crescer, carregando gran~s na
misferios, dos núcleos cerebrais etc.. .. Amiúde, percebe-se a atrofia do
feixe piramidal, atingindo elest intrinsicamente, o neunmio motor
superior. Outras vezes é atrofia por esclerose lombar primitiva,
sempre congenita, em alguns casos unilateral, e então o hemisfel'io é
atrofiado em toda sua massa.
Ou a esclerose invade um só lobo (frontal ou ocipital), ou
destruir grupo de cin~unvoluções, adquirindo o caracterbi-latel'aL
rrais atrofias, tais escleroses primitivas deixam inevitavelmente por-
ções vasias que o líquido eérebro-espinhal ocúpa, por
espessamento concomitante dos ossos craneanos.
E' por embolia, trombóse ou pela rutura que se
mais freqüentes dos vasos sanguíneos.
As necropsias têm constatado ser a iséde de predileção da eml)olia
a arteria silviana, dando-se a trombóse, com mais faeiliclade. nos seIOS
venosos.
Investigações de Spencer, :1\1e Nitt e I~itzmann vêm mostrar a aSSI-
duidade de hemorragias nas meninges cerebrais e espinhais durante
nascimento. sendo a eausa mais eomúm das asfixias dos recem-nClsei-
dos. A quantidade desse sangue extravasado responde pelos I'enomeno,:;,
observados, quer como paralisias residuais, quer por morte imediata do,
recemnado.
rral oeurrencia sobrevem por traumatismo ou processo infeccioso.
A evolução total da henlOrragia leva a substancia cerebral á escle-
rose mais ou menos difusa, que iníbe seu crescimento, diminuindo-lhe a
capacidade funcional.
Encontram-se, não
do processo da
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dades na dos hemisferios resúlta ou da parada do desenvJlvi·-
Inento. arquitetando a porencefelia verdadeira, ou se estabelece a pseu-
quando é a terminação das lesões destrutivas do en-
ce1:alo.
,Jakob, no Curso de Anatomia patologica elo sistema nervoso, 1'eali-
zi:ul0 ele Maio a .Julho de 1928, no Hio de .Janeiro, frisou, nitida e ma-
as diferentes fôrmas de ",Sindrome de Little", distintas de
onde existe um processo unico, constante e es-
que é a porencefalía. lD ele explica:
"O insulto intra-uterino, durante o parto ou na primeira infancia,
um. cerebro norlnalmente desenvolvido e produz no orgão ainda
não completamente mielinisado peqllenas e grande perdas ele substancia,
que têm relac:ões com a distribuição dos vasos, e por fim se
traclUZe1l1 por grandes ou pequenas cavidades ou cicatrizes no parenqui-
ma, cerebral Bstos lesões conduzem frequentelnente ás
do pa1'enquima nervoso da proximidade ou mesmo
dos fôcos e levam assim a microgirias secundarias ou fenome-
llOS semelhantes. recrdo este grupo nós reunimos sob a denominação de
"
Dando termo, ao estúdo anatomo-patologico da Sindrome de
ó curioso remata-lo com o ele Sachs:
GRUPOS lJESÕES ANA rrOMl(JAS
Pa'ralisias de 'UIICIO
intra-Ilterino
cerebrais profundas.
De:-.:envolvünento imperfeito do feixe pIra-
midal.
cortical, eu-,colvendo os elementos
neryosos principais.
Paralisias do nas-
cimento
Hemorragia meningéa, raramente intra-ce-
l'ebral.
ulteriores: meningo-encefalite era-
cistos, atrofias parc.iais.
meningéa, raramente cerebral.
por endoarteríte.
TIl) Paralisias
,tidas
I~mbolia.
ulteriores: atrofia, esc]eró-
se difusa e lobaI'. }\'[eningite eronlCa. Hi-
clrocefalia. Encefalite primaria e a po-
Iioencefalite agúda de Strümpell.
é necessal'io se estabeleçam, nitidamente, a fôrma crônica,
'araeterisada pela porencefalía, e as formas agúdas e sub-agúc1as,
do nelas haver acometimento anatomico dos dif~eI'entes nueleos pardos
tais as o ProL Jakob:
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"rrodas as do cerebro no sentido da
e mieroencefalía, o bic1roeefal0 interno
todos os tumores, inclusive os do apresentam lesões semelhantes
á porencefalía, rnas não podem ser ine1uiclas no grnpo anatornieo
paralisias infantís, de origem cerebral.
Pertencem, porém, a este grupo, "todas as afecções de caracter es-
triopalic1ario, que, em geral ás diversas fórma::'>
da doença de IJittle". Entre elas üeup;:Ull, sobretudo, um lugar de des-
taque a "rigidez de Little" como de sifilis congenita, o
status clismielinisatus do Pal1ium e as suas fóhnas mixtas. Alénl
a "doença de \Nilson", a ,coréa crôniea infantil e o parh:insonismo infan-
til como consequencia de encefaJite
OS TIPOS CIJINIGOS
o quadro ele
etiologica ou sin-
a e1assificaç.ão elos
sob o momento elo insulto
bem ou sob mna
B) paresias
só
..A todas estas fórmas se juntam, em e imbecilida(L~.
~\ loealizacão e extensão do fóeo, sobretudo a lesão concomitante
centros extra-l;iramidais, determina:m, tal afirma Jacob, essa classifi-
cação sintomatica.
reuni-los ou
já citado, é
tomatica.
N a classificação etiologiea, ,Jacob, reunem-se:
a) diversas doenças ela. mãe, antes do parto ou ela
propria criança. Neste um papel, a
a esearlatina, o a Brasil, tambem a doença de
b) o traumatismo durante o parto e depois do
e) a "polioeneefalite ele Striimpel", que tem provavelmente paren-
teseo eom o virus da poliomielite anterior aguda 'ou "Doença de Heine-
)YIeclin".
A elassificação sintomatiea engloba:
1) paresias espasticas,
espasticas eom atetóse,
com rigidez,
Por .varias vezes, tenho registrado na cliniea, quer particular,
de diferentes e numerosos casos de
CrIança. IIma~; sob o feitio erânico (ti,
agúdo sub-agúdo; nns exibindo marcha arrastada, de 1'e111-
tegTação, outros melhorados, alguns, emfim, curados.
Para fugir á possível prolixidade, tão facil neste terreno complexo..
aqui eitarei alguns desses doentinhas, talvez os mais euriosos.
Apareeell-me no Consu1torio ela Santa Casa, levado por sua o
menino Ottoni, de côr branca, natural deste Estado e com 9 anos e
mêses de idade,
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-'.~ mãi do pequeno informon-me ter sofrido abalos
durante a sobretúelo nos nltimos mêses, e o menino nasceu
em normaL a termo. Confessa que teye 3 abortos. antes elo nas8;-
mento do paciente. E' seu marido declaradamente sifilitico e, acresceE-
da parte dele, ha. varias pessôas nervosas na familia.
Tem ainda 6 fortes. Perdeu unI de febre tifoic1e.
O meu observado foi nutr)do até 1 ano e 8 mezes exc1usivcunente
ao seio materno, sem metoc1o algum, tanto que até 2 anos diz qne o pe-
queno sofreu de diarréas contínuas e ele vômitos. Foi acometido. com
a. idade de 15 de eolHe disenteriforme, e.logo em segnic!a,,:'y(t
sarampo.
Com 40 dias de existencia já manifestava firmeza nos músculos elo
pescoço, mantendo a cabeeja em posição eréta. Entretanto, nunca
nunca poude ter-se de nem conseguiu dar um passo. Por
percebeu a familia que o menino, desde muito cedo, manifestou em-
baraço nos movimentos, com mais evidencia para os membros
que eram dificultando, sobremaneira, qualquer atitude.
mente. articulou uma só palavra e jamais conheceu uma só pe5-
sôa ela familia.
Tem 92 cms. de altura. JVIéde seu diâmetro torácico -~ 51 cnlS. e o
diâmetro craneano 46 cms.
Desde a idade de 2 anos sofre ele incontinencia de unnas e
apresentando sialorréa abundante.
tanto como ele difícil
em atitudes determinadas. As coxas, em. virtude da
c1ade dos adutores, são aplicadas fortemente uma contra outra; os
se totam, e penoso ó procurando posição normal.
Colocado em postura vertical, mais nítida se revéla tal atitude.
os membros inferiores cruzam-se um sobre o outro desde que nos esfor-
çamos, por fazer a criança andar. Posto sentado, o paciente exibe seus
membros inferiores em posie;ão horizontal, em rigiclês notavel, e é com.
extrema dificuldade que se lhes consegue a flexão.
Embora não tão acentuada, a espasticidac1e invade os membros Sll-
e aí se nota, como nos inferiores, abolição inevitável dos movi-
mentos voluntarioso
Tal era a rigidês dos meInbros inferiores que consegui, num dos
exames, te-lo quasi em situação vertical, segnrando-o pelo pés e levan·
tando-Ihe o corpo, a cabeça apoiada sobre a mesa, e como haste inflexl-
vel iodo ele ficou firme, nessa atitude.
Gráo ligeiro de microcefalia. Fácies inexpressiva.
Boca entreaberta, a salivar abunc1antemente~
De quando em vez, riso incoel'ável. quando escaneára enormemen-
te a fenda bueaL riso desconexo, que deixa vêr dentes mal
defeituosos.
Faculdades psiquicas - completamente abolidas.
Como acabamos de "vêr, revela-se nele o comprometimento grave ela.
l110tilidade, quer se encare o tono muscular, quer se fixem os movÍlnell-
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on<1e se
lll'm;b. ]e-
os nlembros
e os supe-
Instituto Osnlldo
lnuito O
-- 40 ee.
tUl'YO
alnarelo
amoni,l(:al
fluída
francamente aleaJina
a 15° C. ~ 1029,1.
pequena quantidade
traços carregados
não tem
não tem
levissimos
quantidade ele eôr bran-
suja. Ha poneas eelnIas epite-
alguns leueoeitos, diversos.
de urato amorfo e eris-
tais ele aeido urico.
.Heaeção
Densidade
Albumina
Pseudo-albumina
Assnear
Pigmentos biliares
-,\eic1os biliares
Sedimento
tos voluntarios, involuntarios e
ülferiores em evidente paraplegía,
rior'es paresiados.
Refletividacle normal, a não ser leve ac.entuação do e1'8-
masteric.o e porque nele se vel'ifiea o sinal de Babinsk:y, tanto na
sa como em snas variant'es.
Ante o inferior da eapaeidade mental, impossivel se torna a
da sensibilidade e clifieil a objetiva
q ne deu inc1ieios de normalidade.
'HefLexos tendinosos ~ exagerados nos membros
vê a vivaeidade grande do patelar, de ambos os lados.
E' ele qualquer áto voluntario, de retêr fézes
"vando viela inteirmnente vegetativa.
Atenção {~ lnemoria ~ nulas; afasia
a sons antes sussúrros
chorando e rindo, alternatiVªJIlente.
O exame do sangue e da urina,
Cruz, deram como resultados: o primeiro
e o segundo:
"'{olume remetido
G,3fiJ
da hemoglobina foi a
10.000 p. m. ln.3
A variedade leueoeitaria e a
Leucocitos
Hemoglobina
Polinueleares neutrofilos
Polinucleares basofilos
Chanc1es e médios monucleares
Illinfoeito'í
Pórmas de transição
Pórmas não earaeterisadas
Agora este (miTo easo:
Oreeio, menino ele 3 anos e 4 mezes de idade. De paIS nervos()s,
exeitaveis. Avó paterna sofre ele
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[n1'o1'111am os que a nati-mortalidade ele seus filhos se
eleva ao numero de ü. J\useneia (le abortos. J\ de \Vassermann.
no sangue paterno, no Instituto Osvaldo (leu resultadu
francamente negativo. O pai do pequeno nega qualquer anteeec1entl?
venereo, eonfessando, porém, usar e abusar, ele quando em 'vez, do a1eool.
A erümça foi a1ilnentada. eonvenientemente, ao seio materno, até a
idade de 9 tendo-se mão. da í por da
eom leite de vaca.
Até aos 4 mêses nada se notou no meu movimentos
fôram fêweis, embora incoordenados, como aliás se revelam, nessa epoea
vida. ~Já procurava sentar-se, e a eabeça era firme. Daí em diante,
notaram os pais com triste surpreza, o desaparecer elos movimen·
tos voluntarios de seu filho, euja cabeça veillentão a caír bmnha, para
e o esforço para sentar-se inuti1. Transformon-se-lhe o eorpo,
desde então, qual massa mole que, aos poucos, por espaço de dias, redun-
dou em fenomeno por se quedar rigido, sem atitudes
tiva.s e coordenadas. Daí o eoneluir-se que, eomo dizem os J3 não
firmar-se em ~:enão amparado por outrem. e tinha as 13e1'-
na~; muitol1irtas, tensas. Afirmam que dorme mas
temente. Não olha fixamente para ninguem e jamais veiu a conhecer
fosse embora de sua eireunstaneía.
E:ul/Jne s01naflóJ:
Pácies apatiea, indiferente. Pranto continuo; sialorréa ahundan-
te. Impossive1 se lhe torWt a Tüais em vi rtuc1e dahiper-
tonieidade elos mernbros em franca paraplegia.
De pé, segurado fortemente, denota logo eI'uzamento das pernas, os
eom ülsisteneia, aderentes nm ao outro. Hipertensão de amhos
em varo-equino, quando em deeuhito dorsal. lVlembros superiores
em ligeiro gráo de paresia.
JDxagero notave1 dos reflexos tendinosos. nos membros inferiores,
(:]ono da rotula, presen(:;a do sinal de Bahinsky. A11sencia de qualquer
qualidade psicologica. Afasico. JVlá implantação dentaria. JDxiste nele
rma mieropoJiadenopatia generalisaela, sel~do :'.I'i:xn(;a de estatura infe-
rim' ás outras de sua idade.
Sensibilidades - integras. O eXêEne dus outros
sultado negativo.
<leu rc-
fôrma
Apre-
sohre-
J\cllamo-llos assim diante de dois easos, cuja etiologia desvencla, llUlll
noutro provavelmente, a presença da sifilis, havendo
nfóra o alcoolismo paterno no neuropatias evic1eneiac1as, 110S
anteeec1entes dos enfermos. .Aí estão, por consequeneia, dois tipos de cli-
eerehral, onde existe, ao lado do terreno predisposto, verdadeira
intoxicação paterna.
Amhos revelam sintomas caraeteristieos da eerebrop1egia, de
com ataque bi-lateral á zona motora da cartiea1ic1ac1e.
sentam-se eom a dassiea descrição da Sinc1rome de IJitt1e. sinais
<pumdo portanto mêses o nascimento.
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De f Mo, neles não faltou a elos ao ye-los in SI
lhes era dado executal'C'lll moyimentos eOl11llTlS, CllJa incoerencia natural
dos primeiros não foi suficiente, para Inascarar a
frisante que se instalou, inibindo o infante de seus e de suas ati-
tudes. Depois, nas proximidades de um ano, as
menos ainda eram eapazes cle terem-se ete p0~ e por si
único passo. J\lesmo e incitadas a tal manobra, as
pernas, excessivamente hipertonicas, em frisante rigidês, tiravam
ás articulações o jogo de locomcc:ào. Os membros inferiores
cruzam. Os em extensão forçada, de yoltac1as para dentro.
mais estOl'yavam o moyimento. B' justamente pela contratura elos mus-
cuIas lombo-sacros, si sentadas. as ameac;am a quéda, a caela
instante.
Ambulatorio de Crianças da 8a11-
qne ficou matriculado sob
l"(wéste de certa raridade, enqud-
ele Fl'euc1, por isso ({lH' eon~,titú\::"
I~Jn Abril cle 1921, levaram-me ao
la um pequeno, de um ano ete
numero 1258, e cuja cena lnorbida se
c1ranclo-se justamente na
a Sinclrome de }1lürstel', tipica.
De prineipio, Ú primeira lJJspeção, ressalta aos olhos a miatOJJia (~{)n-
que, em 1901, nos c1escren'll Exame nHris atento.
para o lado somatico, assÍln como materna~;. (le-
ram-me a certeza elo diagnostico e não hesitei em declarar aos ahmo:-s. a
mostrei o doente, nos acharmos ante um caso ele fónHa a[o-
de paralisia cerebral infantil.
Declara a mãi do pequeno que seu marido c sifilitieo.
~'-- reacção de \Vassennann, no sangue deu l'esnltado lH!-
o observado tem o tono muscular excessi-nunente diminuido, as ar-
tielllações hiperestensiyeis, a ponto de fazer e1 extensão élas pernas sobe?
as eoxas e destas sobre o abc1omen. Coloca-se a cabeça da eriança entre
os com grande faeiliclade. Por eonseqneneia, é-lhe eyic1ente a lJipo-
tonÍf', muse nlal' .
lteflexos tenelinosos, maximé o rotuliano,
O pac~iente demonstra nitidos sintomas de retardamento intelectual.
Nota-se-lhe o fechamento precoce elas fontanelas. Nunca se sentou, nem
se firmou sobre as pernas, tendo a cabeça bamba, eaínc10 em todos os
sentidos. Urine], e evacúa normalmente.
Para distingui-lo da J\![iatonia congenita ele Oppenheim hasta-lhe a
presença elo exagero dos reflexos tenclinosos e o surgir, de quando em \'ez,
de determinada resistencia dos musculos aos movimentos as-
sim como cruza os membros inferiores, quando se lhe obriga a dar um.
passo, cO!J.no na fôrma paraplegica da. c1iplegia cerebra1.
I.lastimo não tornar a yêr a doentinha. Unicamente yeiu sua mãi
inforniar-me estar o filhinho em francas melhoras, com as frições de un-
napolitano que lhe receitei.
Casos dessa natureza foram publicados por Fürster, em 1909, Pier-
ce em 1913, Thomas e ;hunentió, em 1914, Baiten e \Vyss, em
]91;) e Vaglio, em 1917.
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a sindrome de lj'éil'ster é das fôrmas nuns raras das
cerebrais da infancia.
E:m maio do ano p. p. o DI'. Rinaldo ele 11a111are publicou no n05S,)
excelente (( ,Jornal de Pediatria", do nm bem comentado caso dessa
fôrma elas encefalopatias na criança.
o autor ressalta a divisão atual da sinc1r'ome de Féirster, em 3
"Prirneiro tipo Tipo puro, denominado padrão, onde a atonia
Tnnsc:ular domina o ; ha tambem comprometimento da
ela. IJste tambem é ehamaclo astásico-abasico.
tfipo - E' o denorninac1o ataxico.
Terceiro tipo B' o mixto. Bntre todos é o mais freqüente, onele
além elos sinais da sinc1rome, outras alterações. Babonneix
tem um caso de amiotonia, mais convulsões. Odilon Galoti e Costa Ro-
um de mais descerebrada. Vaglio um com
e Collares e Costa Rodrig1l'es, com côreo-atetose."
mo
fôrma nervosa crônica da
alguns desses doentes co-
C01Il
a {'ena acabada, da afasÍ2L
narrativa, a associa-
intrinsecos ela
a micropoliadenite
evidente ela:;
pano ao drama dêl
idiotia.
ano de ~vida.
ele côr
n01'11lé118 no
Bü: outro (~aso interessante:
J,lenino com 8 anos ele
dente nesta
:De relativamente fortes. Trem 3 sadios. Avôs VIVOS
lTm tio materno está internado no S. Pedro.
O pequeno foi alimentado até um ano ao seio materno. Daí em cli-
comum. rreve sarampo, rc-
lIa anos, notaram os um
ele mioc1m1Ías, f'enomenos
de disartria e
zes, os movimentos
tremor acentuado do lado
80bretúdo para o lado da
sintâmas esses que duravam
no membro se~
franco opistotono, com convulsões
de 2 a 3 minutos. Por ve-
de ineontillencia de urinas,
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fi
lig'eira (lisa rtria.
viseerais.
normais, notando-se-lhe
revelou o resultado;
polinueleares
liníocito:i
Raras hemacia~j.
estado nutritivo com 22 bôa estatiea,
cb cq uilibrio, nas vertical e de eóeoras.
Denóta c1isturbio na motijjdac1e ativa no atinen-
te ií man~ha. que é em no lado direito. Para o lado ela mo-
tiIidade ativa involnntaria. de atetóse nos membros
conl eontratura leve do lado direito. As sensibilidades
RefletivicIade sobretudo os reflexos
telares. ::\30 ha sinal de Helativamente bem os
sentieIos. Não se lhe notam
exibe faculdades
A punção lombar
Exame citologú;o:
Raros
de l:Yassennann:
(j.
erises
_11ão nuüs se desde o dia 20 d,~
da lombar e o uso elas de
afóra o sedativo Sedonnid no(~he.
]i'raneamente
O,25()~(j
material insufieiente
lllblrJllina:
Cloretos:
CHicóse:
Devo aereseeníar (lue
que atormentavam o
Outubro deste ano, depois
B e
1)ara evitar a extensão demasiada do assnnto, deixo clp eitar eutros
easos, de menos importancia, para concluir com o
No dia 19 ele .Junho deste ano, entrou para minha enfermaria (27.a )
da Santa {Jasa ele lVlisericordia, a menina. lVfaria I.miza, com ~) anos de
de côr preta, residente nesta tendo a no di'],
15 de .Julho p. p.
São bem eseassas as informações da mãi ela pequena, a respeito elos
antecedente~: do mal e elo estado atua1.
Consegui, em todo o caso, alguns dados, para não dei-
xar duvidas, quanto ao diagnostico.
Pai individuo ele bôa saúde, amante do alcool.
lVIãe teve 3 a é relativamente
de ataques, parecendo, sens dados, de
A observada nasceu a termo, de parto normal, eom alimentação ma-
terna até (-j seguindo daí o regime ll1ixto. Saíram-lhe os primeiros
dentes eom 13 tendo iniciado a marcha tambem eom essa,
idade. Acusa-se no seu passado morbic1o, unicamente, o sarampo, e que,
com 11 mêses teve uma crise eonvulsiva, generaJisacla que clurou
minutos. Essas convulsões repetiram-se com intervalo de poucos
,até ha pouco, quando entrou para a enfermaria.
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tremo·
os lnOVI-
direito,
novo surto epi.-
e infe-
só me foi fornecido
as
,
res movimentos atetosieos ~obl'C'túdo na face
e nas mioclonias nos mesmos contrataras da perna 80·
bre a coxa e do sobre o ante-braço direitos. Sensibilidade geral -
bôa. I{eflexos tenelinosos POSitiVi} fraeo o sinal deBa-
bin8ki. l'elativarnente bom. rronicic1ac1e muscular - dimi-
nuida do lado elo lado clireito. indifel'en-
articula sons desconexos. Verdadeira disartia.
Do exame do Jiqnor, embóra outras
Clorêtos
Glicóse
5 gramas 7:33 ?~ o
0.300
dois nltimos casos são nitic1a-
dos nuc:leos
do sistema extra-piramidal.
de Ibrabim, na _Alemanha,
conveneiclo das lesões ana-
pois entre tantas mo-
a atetóse bi-lateral
e secunda-
a esse
Creio não restar chlvidas que
mente nas
cendo aos sintomas das entidades
lê a ultima
relacionada á infaneia. fica
nesses dois
ela inclue a Distonül de
a hemi-atetóse
onde podem muito bem ser inel uic10s os dois easos
entre todos os seeiores do sistema motor extra-piralnidal, eerta-
sua interessante o que foi mais
no~: mens doentinhos.
O saudoso ProL .Takob faz nitidamente ressaltar que a sinclroJne
se caracterisa:
]) Bm casos de lesões parciais, por atetóse e movimentos de to1'são
emn estados hipertonieos.
:2) Bm easos ele \/êlstas lesões do por uma
C'om forte alunel1to do tono muscular que dá as fôrmas
::n Não ha da, sensibilidade, dos reflexos e dei inteli·
nem da temperatura.
caso, houve a presença do sinal de Babinski c
mentalidade, isto indiea a multiplieic1ade, nêle, das
o sistema piramidal.
8i no meu
disturhios francos da
lesôc" atingindo.
.A() PHOGNosreICO E reRi\rrAJVIENrrO
eerto ponto com
hemiplegicos possnem ten-
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(leneía, espontanea para melhorar, assim COlHO cerias fôrmas ahol'ti\'as
yão cedendo, mediante terapêutica adequada.
Ensombra-se o prognostico, ante o do estado de ic1iotía,
se não pôde contar com a e.apaeidade inte1etual do inéliYiduo,
mais deficiente, e ainda si á cena mo1'bida yem se assoeia1', de
o quadro alarmante do ataque
A não ser easos que nos leyam a. considerar a sifilis, como fator eho-
para o que se re(:orre ao tratamento especifico, deyemos,
outra circunstancia, ter em mira restabelecer a função mo-
de modo mais favorave1
para isso, é ao 111enos
das funções psiquicas dos doentes, cap<:;LZ ele nos auxiliar na se'-
do 11'at3111ento, com sua compreensão e bôa nmtac1e.
1'a1 fáto, como é vai do :medico
que pôde ser eompensac1ora, si o paciente denotar apenas preguiça inte·
letual. Pois sabe-se serem os melhores resultados ortopédicos obtidos
com aquelas onde a e yontade estiyerem
em melhor grúo de cultura.
além do trahunento médico e do 8
11a a ec1uea(~ão
eitanc1o-yos ainda a ou
A notav81 da neuriatría faz admitir que as cclulas dos eor-
anteriores de medula estào em conexão:
1) coni as fibras das raizes por colaterais sensitiyo-
e eurtas, a
motores da medula.
em sua
não eitarei.
sobre o cadave~ au-
por Tietze, en1 ] 907, e os
de em 1908.
a tal melO eIn casos onde
e os sintomas permanecem esta-
o
rac1ieotomia posterior não deve ser
- onde ha evidente lesão eyolutiva,
pois o doente vem fatalmente a sueumbir
como suc'cele na e eselel'ôSi~
2) eom todas as fibras
do encefaIo aos
ela ic1éa, ele
no ViVO,
resultados dela.
{'til é lembrar que a
110S casos de
por fim,
lnarc:ha de Sl!(1
amiotrofic~a.
Cnicamente se c1eye recorrer
lesào produtora coneluiu a
eionario~;.
ao tratamento ortopédico, recorrem-se a processos variados,
de fôrma a manter o indivíduo em posição forçada, assim que, no mem-
bro inferior, ficam os joelhos em os em sobre
as perna~;., as coxas em desele que nào
VICIosa.
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Caso citado ,da 27.a €nfermal'ia da Santa Ca'sa. Observação que indica
o compromettim~mt{) dos nucleos pardos centràis.
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Em caso contrario, teremos que lançar mão do alongamento plasti-
co do tendão de Achi11es, á tenotomia.clo. tensor do fascia lata, de ambos
os lados, dos adutores, dos. flexores do cavo pQplitêo, etc....
Pode-se tambem en~p'regar a injeção de alcool no tronco nervoso dos
musculos em contratul~n, tal a praticou Van Gehuchten, em dois casos
de histería. Igualm.ente utilisa-se a operação de StoUei, agindo, não 30··
bre a fibra centripeta, pela radicotomia posterior, mas sobre a centrifu-
ga, na propriaespessura dos troncos nervosos perifericos.
A respeito; finalmente, da sinergía muscular,é processo que per-
tence antes aos pais do que ao medico, pois para corrigir a ·.marcha do
individuo e Ots movimentos, mistér se faz a presença de metidos rigoro-
sos, em ano~ 'de páciencia e de energia, procurando quer êledeitado, quer
sentado, quer de pé, dar-lhe exercicio membros rijosi e tg.:rpes. A
marcha deve ser feita, exigindo do pequeno que coloque osp'és sobre
impressões plantares, desenhadas sobre o sólo, dedicando-lhe' emfim, to-
da abnega~ão que se abraça, ao ensinar aniniãis sábios! ...
E não desanimemos em empregar-lhes tratamento decisivo,porque
os vemos carregados de afecção nervosa grave! ,
Pois, corno afirmou o Prof. Austregesilo, é, sem duvida, o capitulo
mais dificil de toda a neuropatologia. E' bem verdade que. esse ..q~ladro
interessante de estudos é desprezado, em geral, pelos pediatras, ',quando
o diagnostico precoce e bem orientado consegue, tantas vezes, um 7efeito
terapeutico surpreendente.
Consideremos que eles aí vão, arrastando o corpo ou levados por
tnão piedosa, qual massa ríp,'ida, num riso aIvar que comove, em gestos
incoordenados e atitudes incoerentes, a uns despertando gargalhadas e
a outros - compaixão!
Façamos que possam contar, - embora em rudimentos com!l
vibratilidade de seus nervos, com a força de seus mUJSculos, com a ener·
gia de seu cerebro!
Porto Alegre, 3 de Dezembro de 1935.
